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〔結論〕
治療量投与時の日1摂取率の測定には， 
1. 距離を充分に離す。あるいは， 
2. 適当な鉛中子を使用する。
乙れらの方法で計数率を下げて測定を行うことが正
確でかつ簡易である。もちろん身体パックグランド
はBフィルタで除去し，標準線源測定用ファントム
を使用する等は診断量測定時と同様に必要である。 
18.牌スキャニングの研究
寛弘毅，有水井，中野政雄，
徳山輝男，内山 暁，北方勇輔， 
川名正直(放射線科) 
牌に集積叉は摂取されるラジオアイソトープを投
与して面スキャニングを行えば牌の形態を一平面へ
の投影像として描記することができる。これにより
牌腫の確診を得るので臨床的に大きい価値がある。
我々には如何Iとすればより良く牌のスキャニングを
行い得るかにつき研究した。
牌lζ集まるアイソトープには 51Cr標識赤血球と 
198Auコロイドとがある。 
51Cr標識赤血球は心臓にも集積するが，相互の位
置関係より境界が不明瞭となることはなく肝には殆
んど集積しないので牌が明瞭に描記できる。すべて 
牌腫がこれにより描記可能な点有利である。自家赤
血球よりも他の赤血球に標識した方が牌に集積する
比率が高く有利であることがわかった。
198Auの場合はこれを多量に摂取する巨大臓器の
肝が隣接しているため牌の描記が困難となり肝牌境
界が不明瞭となる。肝よりの散乱線を除去し，直接
線を減弱させるためには，スペクトロメーターを併 
用し，シンデレーションディテクターの鉛遮蔽を従 
来よりずっと厚くする必要がある。叉体位を工夫す 
れば肝牌境界をより明瞭にし得ることがある。198Au
は標識する手数がなく，肝牌相互の位置関係を一度
に明瞭にし得る利点があるが，牌腫の種類によって
は必ずしも描記されぬ欠点、がある。
19.噴門癌に対する新しい根治手術々式について
鈴木恵之助，稲垣良平，藤代忠敬，
奥田千秋，森 玄朗(第2外科〉
中山外科に於ては，下部食道，噴門部の良性，悪
性疾患に対して，従来主として，噴門切除後，食道
胃吻合，空腸移植食道空腸吻合，食道小腸吻合 (B][
型)を行って来た。 B][型lζ食道空腸吻合を行う場 
合，従来残胃はとれを顧ることがなかったが，これ
を胃震として腹壁陀固定すれば，術後栄養補給に非
常に有効であることを知った。即ち (1)術後早期に
非経口的食餌投与が可能である。 (2)患者に不愉快
な鼻腔ゾンデは不要である。 (3)術後の合併症，特
l乙食道空腸吻合部の縫合不全が起っても，経口投与
を長期にわたり絶食とし，胃痩よりゾンデ栄養を行
って吻合部の安静を保ち，これを治癒せしめうる。 
(4)食道空腸吻合を Roux型民行うととにより，
十二指腸液，胆汁の食道への逆流がなくなり，逆流
性食道炎を防ぎうる。
教室では最近2，3年間に食道噴門癌63例， 潰虜-
2例l乙本法を施行し，直接死亡3例(死亡率4.6%)
である。本法の優秀性はっき述べ， 2症例を供覧し
た。
20.消化管大手術後に用うる病態栄養食の研究
山口慶三，鈴木治正，岡村正明，
大田光金，若松洋一郎、(第2外科〉
消化管大手術に於ける栄養問題のうち，術後 
FeedingTubeより与える食餌について，食餌中の 
蛋白質を中心として基礎的並びに臨床的に検討し興
味ある知見を得た。
1) 基礎的に，外科的侵襲として，体表面 1/5 JII 
度火傷を起きせ，このラットに 10%Casein完全配
合飼料で飼育し， Methionine，Lysineの補足効果
より，火傷のような外科的侵襲後では正常の場合と 
異った，必須アミノ酸 Ratioが火傷後の回復に適
し， LysineとMethionineの要求量が高かまって
いること。
2) 臨床的にアミノ酸の経腸応用を可能とする，
Corne Starchを主カロリー源とし，アミノ酸補正
Caseinを主蛋白源とする， 新しい人工病態栄養食
を作成し，この人工食を用い，胃切除術後に於いて
は Lysineが倍量になるように Roseの Ratioを
補正した蛋白質を用いれば，蛋白質の利用率が極め
て高いこと，更に，こうした人工食のみを 3週間以
上胃痩より与えて，体重の増加と N-Balanceの好 
転を 2例l乙経験し，栄養学的効果を認めた乙とを報
月三告する。
21.各種心配糖体の比較
山口昇一。，露崎輝夫，三浦光彦，
高木良章(第2内科〉
個々の心不全患者の心配糖体K対する感性には，
